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RIASSUNTO

Gli autori presentano una sperimentazione
biennale volta a valutare la pracicabilic ed i
risultaci i specifiche iniziacive di attivia
motoria per anziani diabetici non insulino
dipendenti. Lesperienza ha dato buoni risul-
raci sin dal punco di vista della compliance
dei soggeted sin dal punto di vista del miglio-
ramento dei parametri clinici, bioumaorali ¢
di abilita motoric dei soggetti partecipanti.
Gl autori concludono, quindi, suggerendo
che quesea forma di prevenzione secondaria
urilizzate moleo raramente nel nostro P
debba essere incentivata tramice Porgant
zione di offerte acdive di corsi promossi dai
Dipartimenti di Prevenzione ¢ dalle Ammi-
niscrazioni Locali con il supporto dei cencri
clinici che si occupano di questi pazienc ¢
delle loro Associazioni.

PREMESSA

In ambito preventivo pit che in aleri seccori
della medicina si avverte lo stacco fra la sicua-
zione reale ed i risultaci  che  potrebbero
essere ottenui se fossero messe in acco diffu-
samente modalicd di intervento che gid si
sono evidenziate come efficaci. Un esempio
particolarmente significativo di quanto pre-
messo & dato dalla possibilicd di migliora-
mento detla qualica di viea e di salute oteeni-
bile tramite programmi di activica fisica non
solo in soggetti anziani sani ma anche (¢
soprattuteo) in soggeti affecti da pacologie
cronico degenerative. Fra queste uleime un
posto di rilievo spetta al diabete mellico non
insulino dipendente, la forma di diabete,
ciod, maggiormente riscontrabile nella fascia
anziana della popolazione con una prevalenza
stimata al 10%.

B gid ben documentata Vefficacia di un'acdi-
vith motori programmata nel modificare
posicivamente i parametri meeabolici di rife-
rimento di quesea pacologia (1,2). Cionono-
stanee, it numero di pazienti che urilizza que-
sta forma i prevenzione secondaria & molto
ridotea (3). Dati recenti rilevati a Verona, nel
corso i una iniziativa volta a promuovere
Partiviedn motoria nella popolazione anziana,
hannio evidenziato che la percencuale dei dia-
betici era inferiore all'197 det torale degh
aderenti ai corsi di atrivied fisica ¢4). 1 mortivi
di questa resistenza sono malteplici ¢ vanno
fatti risalire, almeno in parte, alla riluctanza
dei medict curanti nel consighiare ai loro
pazienti un'attivied di cui probabilmente sot-
covalutano i vantaggi e sopravvalutano i
rischi. Questi sono principalmente connessi
alla possibilied che durante lattivied motoria
programmata si possa verificare condizioni di
insufficienza coronarica clinicamente non evi-
denzialbile a risposo.

Inolere un faccore rilevante riguarda assenza
di iniziative specifiche, attivamente proposte
a quesea fascia di popolazione. Nella nostra
zona & stato activato da olere 10 anni, dal-
' Amministrazione comunale di Verona, un
progetto di educazione motoria rivolto alla
popolazione anziana sana. Dal 1996 anche
PAUSLL 0n.20 tramite il Dipartimenco di
Prevenzione ha attivamente aderito all’orga-
nizzazione del progeteo, che nel corso del
1998\1999 ha coinvoleo circa 1.300 utenti
(5). Allinterno di questa collaborazione &
stata avvinta una esperienza volta a valutare la
possibilied di indurre un gruppo di pazienti
diabetici ad usufruire di corsi specificamente
programmati di attivied mororia misurando
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le modificazioni mecab
risconcrabili, Lo scopo finale
tinl riuscita di questa fase pr
serimento di questi pazjenc
corsi di activitda motoria organizz
Comune di Verona e da
Obiettivi specifici
50n0:

a breve termine

* Documentare la conc

fare attiviea fisica o &ruppi selezio nati d;

Tab.n.1: numero corsj € partecipanti

RECLUTAMENTO
X! reclur.umcnm dei soggecti che hanno paree-
CIpAto ai corsi & stato eferey

: ‘ ato cramice | tre
centri antibiabetici

resenti nella zon;
(Yefon}u, S.Bonifacio ¢ l(k)lo‘un;l Vctnjcl'tln)/;)r‘:':l
via lfﬂ()rmuzionc alle Associazion; diabetici, ]
mgdrci dei ceneri acruavang una presclczim.lc
de.x pazienti con diabeee tipo I, senza com-
p!xcnzioni macro angiopaciche in condizioni
di compenso terapeutico da almeng, due mesi
tali pazienti venjvang informati a

tiva ed inviacati ad aderire d“.” et
ed inv aderire volontariamente
Vel‘lfl.(‘il.tl teriteri di selezione Ig griglia di.
ammissione prevedeva un controllo clinico-
funz.xo.nale analogo a quello predisposco per
corsxAnvoIti alla popolazione non diabetica (4)
ﬁnalx.zzato a definire le condizionj sanitarie in
relazione alla capacicd di partecipazione ad up
brogramma di attiviea fisica, Inolere veniva
eseguito un elettrocardiogramma con cicloer-
gometro graduato in modo taje da far soste-
nere al soggetto ung sforzo comparabile g
quello previsto per I'attivie fisica dj palestra‘
La valutazione & Stata eseguita dall'equj t;
multidisciplinare che opera all'intermc)1 dil
i)rolfetto veronese citato in precedenza,
ol st 200 i <
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insulino dipendenti, senzg

diabetici non
significativi rischi di salure

Verificare i risultati Oggectivi e soggertivi

di questa forma di prevenzione second
lungo tevmine

* Verificare la possibilita dj indurre jn
pazienti uno stile di vita “aceive”
la prosecuzione dell’

nata in base a specifica patologia,

nel 1998\1999 ¢ 19992000,

gnati ad uno dei Jue &ruppi A ¢ B previse
dal programma diduccico (5) nei quali c\‘t\.;tc
una graduazione quantitativy "
indurre uno sforzo differe
condizioni ;i apparte

defle per
nzito in base alle
' ‘ nzadei partecipane,
Dei partecipanti a corsinei due annj
I‘()‘)Is’\l‘)‘)‘) ¢ 19992000 i1 3307 ¢ SO inse-
rico al Tivello A ed 1l 6747 4 livello B, lSl‘i
I.ZSlso.u‘uctti che si sono presenca volontari
per i corsi il controllo sanicario ne

¢ ‘ ha esclusi
13, 10 dei quali per comp

13, 1 arsa diosegni dj

u?suh‘icicnzn coronarica duranee ';I\((f(?l ntlill
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Modah’t.é di organizzazione dej corsi: .

el OISt sono stati organizzaci jn palesere

pubbliche (comunalj ¢ scolastiche)

* La durata dej corsi ¢ g ;
€on Inizio a gennaio e chiusura a giugno
con du.e lezioni a settimana della durata
approssimativa di un'ora,

* Ogni corso aveva una presenza media dj
1‘4.4:2‘2 utenti, in funzione anche delle
dlmens.ioni delle palescre disponibili,

¢ La estione di ogni corso & affidaca a diplo-
mati ISEF con precedente esperienza speci-
fica nella conduzione di corsi
motoria pet anzi

motorie complessi-
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attivamente alla progettazione dell’'espe-
rienza.

* I contenuri di ogni singolo corso sono defi-
niti dall'insegnante adateando nello speci-
fico le “Linee di programmazione didattic:
per lo sviluppo ed il miglioramento psico-
fisico dell'anziano attraverso ['atcivitd
motoria di gruppo” (6)

¢ I risuleati dei corsi sono staci monicorati,
anche con una valutazione soggectiva Ja
parte dei partecipanti tramite un questio-
nario di aucovalutazione.

¢ La valutazione oggetciva & stata effeteuata
cramite una serie di controlli dei paramerri
bioumorali gii descricei ed i tese da campo
sulla motricicd.

CONTROLLI PERIODICI
Per veriticare la risposta alle accivied proposte,
olere ai controlli deserieti nel paragrafo dedi-
cato all'arruoliumento, sono stati esepuiri
anche misure di pressione arteriosa ¢ glicemia
in palesera all'inizio ¢ alla fine di alcune
lezioni durante i primi 19 giorni, il periodo
centrale ¢ finale del corso. Inolere per valucare
ineensicu individuale degli esercizi proposti
in aleune occasioni ¢ staca registrata la fro-
quenza cardiaea di ogni soggeteo per cueea la
duraca di una lezione,

Valutazioni ematochimiche

Per documentare le variazioni metabaoliche

fegace allarcivich fisica sono stati eseguiti §

seguenti esami chimico-clinici:

L. Emocromao, emoglobina glicosilata

2, Creatinemia, azotemia, uricemia

3. Es.urine, albuminuria, microalbuminuria,
glicosuria (24 h)

4. C-peptide, colesterolemia tocale, colestero-
lemia HIDL, erigliceridemia

Tali esami sono stati, in seguito, ripecuti al

termine del program-ma di activica fisica e 4

mesi dopo.

VALUTAZIONI MOTORIE

Il livello di motricied dei soggetei & stato

valutato tramite una bac teria standardizzata

di test (all n.1) che viene utilizzata gia da

alcuni anni nell'ambito del gid citato "Pro-

gerto terza ecd, La salute nel Movimento” del

Comune di Verona per i corsi destinati a sog-

gerei anziani sani (5).

RISULTATI .

Sia i corsi del primo che del secondo anno si

sono svolti senza inci denti di sorta con unma

frequenza media > al 75% delle lezioni com-
plessive per ogni corso. I risuleati che presen-
tiamo di seguito sono relativi ai daci prelimi-
nari dei corsi tenuti per 'anno 1998\1999, |
daci finali ed e misure dei corsi 1999\2000
sono, infatti, ancora in fase di elaborazione.
Dati bioumorali

* Emoglobina glicosilata: si & ottenuca una
riduzione  statisticamente  significaciva
(p=0,01) dei valori medi della Hb glicosi-
lata rilevata prima e dopo la fine del corso :
7,242 1,AS versuy 6,90+1,34 (%6 Hb cotale)
Tale diminuzione si & manifestata pitt mar-
catamente nel sottogruppo di pazienti sele-
zionati dal Centro antidiabetico di Cologna
Veneta (7,74 1,30 vervas 7,02:1,57,% Hb
totale) con significativied elevara (p -0,002)
Lot colesteralemia totale mediv si ¢ ridotta
dopao la conclusione dei corsi, da 5,97 +0,90
4 9,50:0,70 mMol/LL, (p 0,000, Anche
1 questo caso 1 risulcact del sotccogruppo di
Cologna V. sono staei migliori del gruppo

nel suo complesso.

o La glicosurice delle 24 hovi & ridotta, i per-
centuale non statisticamente significaciva)
di 17,20 033.20 a 13,71 ¢ 3-0.07 mMaol/l..
Anche in questo caso i risultact del soteo-
gruppo di Cologna V. sono stati miglior
del gruppo nel suo complesso.

o Lt micyoalbuminuria & state dosaca nel solo

sottogruppo di Cologna Veneta ed ha evi-
denziaco un aumento del valore medio a cre
mesi dall'inizio dei corsi (28,5 £28,7 versus
39,5230,68 mg/L) (p=0,02) ed una suc-
cessiva diminuztone al cermine dei sei mesi
(28,5+28,7 versws 10,14424,27 mg/L)
(p=0,006)
RILEVAMENTO VALUTAZIONE SOG-
GETTIVA
I dati rilevadi dai queseionari di fine corso
hanno evidenziato che il 90% dei parteci-
panti  giudicava  positivamente activied
motoria praticata, considerando adeguaco
Iimpegno fisico richiesto (90%). 11 70%. ha
valutato di poter continuare l'activitd anche
nel periodo estivo. La totalita dei parcecipanti
ha valutato che I'attivitd motoria praticara ha
influenzato positivamente la propria qualita
di vita : nel 68% in modo globale, nel 32%
in condizioni selezionate. Il 95% dei questio-
nari valutava che I"aceivied aveva condizionato
positivamente gli aspecti psicologici elencati
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(umore, ansia, depressione, soddisfazione per-

sonale),

CONCLUSIONI

Il complesso dei dari esposti, le conclusioni

cul & pervenuea lequipe medica, Ja mancanza

di episodi di malessere durante o associabili

alle lezioni e Je richieste, formulate da molti

dei corsisti, di concinuare lactivita anche

Panno successivo, ¢i permetce di considerare

positivamente l'esperienza realizzaca, | datj ¢

le osservazioni in nostro POssesso permettono

di affermare che,

* identificando correctamente il tipo ¢ il
grado della pacologia,

* rispecaando procedure corretee di organiz-
wizione dei gruppi per Tivelli di capacica
motorie

* utilizzando merod; adeguati di conduzione
dell'accivien, linscrimenco  dj persone
anziane diabetiche in corsj ACTIVILE Mmoto-
ria con programma comune quello di nor-
mali corsi per b terza eta risulea possibile ¢
ha prodotto verificabili e signilicative
variazioni positive delle abilich motoric.

Riteniamo che i risulear oteenuti dalla nosera

esperienza debbano indurre | Dipartimenti d;

prevenzione ad activare quellu rete di aspeet

()rgil”

ativi ¢ relazionali che devono essere
Messt in opera per oteenere risultaco di una
offerta acciva o sottogruppi di popolazione
alfecea da patologic cronico-degencracive
(mon solo diabetic) di corsi dj AEVIEd moto-
i programmara con Fobicecivo di far gestire
la parte organizzativy i tali corsi al mondo
“laico™ ¢ riservando alla struteura sanicariy un
ruolo di scimolo, consulenza specialiscica ¢
controllo dei risulraci,
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QUESTIONI DI METODO.

Lo Un aspetro cruciale dj questo tipo di ini-
ziative &, data l'estensione della patologia
che vogliono affrontare, che per essere effi-
caci devono, una voley superaca la fase spe-
rimentale, essere mantenate nel tempo ¢
dilatate ad un clevato numero di purceci-
panti. La progeteazione del modello orga-
nizzutivo non & quind; separabile dalla
scelta dei modelli promozione alla
sifure. )

2. Lobicttivo finale che abbiamo indivi-
duato, per superare Faccuale fase sperimen-
tale dcll‘inizi:ltivu, ¢ quello di trasferire
alle docali Associazion; diabetici che g
assumeranno, quindi, il carico in prima
bersona di gestire il processo informativo ¢
educativo nei confronej dej propri associac
nonché i compiti logistici i organizza-
zione det corsi di areivie fisica. I} ruolo
della seruttura sanitariy s “nutolimitera”
cost ad una funzione J; suggerimento ¢
vomsulenza specialistica ma non di dire-

zione dell'iniziativa,

3. L visia specifica o ha COSERCTLO 3 scartare
crrea il 1o de soggetti reclucabili,
rimane aperco il problema dellacteggia-
mento datenere nei confrone dj questi
soggett che essendo disponibil allattivieh
fisica non crovang collocazione nei corsi
programmati. E'infacti necessario studiare
Per questi casi- un programma specifico da
condurre in condizioni o; protezione pit
marcat nspecto agli aleri corsi “normali”,
computibile con la foro condizione cardinca
ma che non 1 escluda complecamence Ja

questa forma di prevenzione.,
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all. n, 1:
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Descrizione della prova ' i
}

Capacita
prevalente - o
i “OrS: . ambulazione
i anza percorsa in 3' con deam
Resistenza Distanza | ‘

alla massima velocitd |

Forza Lancio, da seduti, di una palla leggera,

‘ Misura della distanza raggiunta ‘ N

Velocita mano Toccare con la mano il maggior num‘cro di volte possibile,

in dicci (10Y secondi, due segni posti alla parece.

(Tapping dell'arto superiore) . _— )
e .y . v B I3

Velociti picde Toccare con Ja punea del |7IL(](. ll' m.lg;?1(>r m”,n.L;i( :

pussibile, in dicci (10) secondi, il pavimento ai ‘l.(l. '

di u'n';lsr;l larga dicei (10) em. CTapping dell'areo interiore)

Somaa dei due tapping

Flessione avandi del buseo dacin picdi,

Velocit totale
B Stmisura la discanza dal plano di appoggio dei pi}uli.
Equilibrio dx Rimancre, possibilmente pér SL‘SS'.H\(.;I f()()) scecondi,
iecquilibrio sul picde desero ¢ sul sinisero,
Sicontano i sccondi d'equilibrio.

Coordinazione globale Superare i maggior numero di ostacoh in un P(‘Arl(‘.(?r?(.)
(che prevede di scavaleare ¢ passare soteo ad un clastico
¢ di passare aceraverso due cerchi, '

Sicontano il numero di ostacoli superaci

i trenc (30) second,

Coordinazione delle mani | Annodare ¢ disfare nodi wnALmu tunucvl]u o
per trenca secondi, Siccona il totale dei nodi faccd

¢ di quelli disfacei.

ioni iziali ¢ ripetute i He tinali in modo da otee-
Le prove vengono effeccuate dopo aleune lezioni iniziali ¢ ripetuce in qutl?c hml ) oo oree:
: : itk e a1l re . ulteriori eleme
lt Ulinizio indicazioni per fa programmazione dell'accivied e, al termine, u
nere, « ] L

valutazione.
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